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oziom empatii u studentów rozpoczynających 
studia pielęgniarskie jako ważna umiejętność 
w komunikacji terapeutycznej 
An empathy level in students starting nursing studies as a valid skill  
of therapeutic communication
STRESZCZENIE 
Wstęp. Empatia należy do kluczowych umiejętności interpersonalnych niezbędnych w komunikacji terapeutycznej i zapewnie-
niu pacjentom wysokiej jakości opieki. Stąd zdaniem autorów ważne jest, aby studenci rozpoczynający studia w dyscyplinach 
medycznych charakteryzowali się wyjściowo względnie wysokim poziomem tej umiejętności i rozwijali ją podczas studiów. 
Cel pracy. Celem prezentowanej pracy była ocena poziomu empatii u studentów rozpoczynających naukę na wydziale pielęgniarstwa.
Materiał i metody. Aby ocenić poziom empatii, dokonano porównania poziomu empatii między grupą 64 studentów 
pierwszego roku Pielęgniarstwa Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego oraz równie liczną grupą studentów 
pierwszego roku Turystyki i Rekreacji na Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie. Jako narzędzie badawcze wykorzystano 
Indeks Reaktywności Interpersonalnej (IRI) autorstwa M.H Davisa.
Wyniki. Wyniki badań nie potwierdziły hipotezy, że osoby wybierające studia o profilu medycznym charakteryzują się zna-
cząco wyższym poziomem empatii od studentów turystyki i rekreacji. Co więcej w obu grupach zaobserwowano jedynie 
średni poziom IRI — empatii całkowitej. W grupie studentów turystyki i rekreacji ujawniono nieco wyższą intensywność 
komponentu empatii o nazwie fantazja (różnica była statystycznie znacząca). 
Wnioski. Uzyskane wyniki dowodzą, że w trakcie kształcenia studentów wydziału pielęgniarskiego, należy zwrócić szcze-
gólną uwagę na rozwój empatii, zwłaszcza jego komponentu poznawczego, w postaci umiejętności przyjmowania cudzego 
punktu widzenia (perspektywy pacjenta).
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ABTRACT
Introduction. Empathy belongs to pivotal interpersonal skills necessary for therapeutic communication and provision of 
patients with high quality care. Hence, according to the authors of the present work, it is valid that the students following 
degree programs in medical disciplines were characterized by a relatively high level of this skill, and also that they deve-
loped it during their studies.
Objective. The aim of the presented work was the assessment of the empathy level in the students starting education in 
the nursing faculty.
Material and methods. To assess the empathy level, the comparison was carried out between a group of 64 first-year students 
of nursing in the Jagiellonian University Medical College and an equally numerous group of first-year students of tourism 
and recreation in the Cracow University of Economics. As a research tool, the Interpersonal Reactivity Index (IRI) was used.
Results. The results of the research did not confirm the hypothesis that students choosing studies of medical profile have 
higher empathy level than students of tourism and recreation. In both groups an average level of entire empathy was 
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observed, wherein the students of tourism revealed slightly higher intensity of fantasy (the difference was statistically 
significant). 
Conclusions. The obtained results prove that during education of the students of the nursing faculty, attention should be 
paid to the development of empathy, especially its cognitive component in the form of the skill of reception of someone 
else’s perspective (the patient’s perspective).
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Wstęp 
Umiejętność skutecznej komunikacji klinicznej, 
zarówno z pacjentami, jak i z osobami należącymi 
do jego rodziny należy do kluczowych umiejętności 
wszystkich osób należących do personelu medyczne-
go — lekarzy, pielęgniarek czy fizjoterapeutów [1–3]. 
Podkreśla to model komunikacji terapeutycznej [4, 5]. 
Zgromadzono wiele dowodów empirycznych wska-
zujących na wpływ dobrej komunikacji z pacjentem na 
poprawę efektów leczenia i pielęgnacji [6–8] oraz wzrost 
satysfakcji pacjentów z otrzymanej opieki [9], podobnie 
jak na jej związek z przestrzeganiem zaleceń lekarskich 
[10, 11] oraz z mniejszą liczbą skarg pacjentów na perso-
nel medyczny [12]. Jednocześnie wiele badań i obserwa-
cji wskazuje na deficyty i problemy występujące często 
w obszarze komunikacji klinicznej [13, 14]. 
W literaturze przedmiotu niezwykle dużo miejsca 
poświęcono empatii jako umiejętności bardzo ważnej 
w profesjach związanych z pomaganiem, do których 
należą także zawody medyczne [5, 15]. Nie wdając 
się w teoretyczne rozważania i uogólniając dane 
prezentowane w literaturze przedmiotu, można przy-
jąć, że empatia posiada dwa główne aspekty. Jeden 
emocjonalny, związany z umiejętnością przejściowego 
wczucia się w sytuację drugiej osoby, a drugi poznaw-
czy, związany z umiejętnością przejściowego przyjęcia 
cudzej perspektywy spojrzenia na daną sytuację. Za-
równo jeden, jak i drugi komponent empatii pozwala 
lepiej wczuć się i zrozumieć indywidualną sytuację 
pacjenta oraz nawiązać z nim zdecydowanie lepszy 
kontakt. Należy zatem przyjąć, że umiejętność empa-
tii powinna należeć do preferowanych umiejętności 
kandydatów na różne kierunki studiów medycznych.
Ponieważ można rozwijać empatię w trakcie od-
powiednio sprofilowanych szkoleń [16, 17], należy 
wdrożyć stosowne działania już podczas studiów. 
Program kształcenia powinien dostarczać więc nie 
tylko niezbędnej wiedzy teoretycznej oraz umiejęt-
ności instrumentalnych potrzebnych w zawodzie, ale 
zwracać również uwagę na uwrażliwienie przyszłych 
absolwentów na ludzkie cierpienie oraz uświadamiać, 
że udzielanie psychicznego wsparcia, w tym szczera 
i serdeczna rozmowa może być równie ważna jak lek. 
Istnieje wiele różnych narzędzi służących do po-
miaru empatii. W badaniach prowadzonych w pol-
skiej populacji stosunkowo najczęściej stosowane są 
takie narzędzia jak: Skala Empatii Mehrabiana i Ep-
steina [18], Kwestionariusz Rozumienia Empatycz-
nego Innych Ludzi A. Węglińskiego [19] czy Indeks 
Reaktywności Interpersonalnej (IRI) M.H. Davisa. 
Wyczerpującą analizę tego ostatniego narzędzia prze-
prowadzili M. Kaźmierczak, M. Plopa i S. Retowski 
[20], potwierdzając zasadność modelu teoretycznego, 
na którym się opiera, a zarazem potwierdzając jego 
trafność i rzetelność. 
Cel pracy
Biorąc pod uwagę znaczenie dobrej komunikacji 
dla prawidłowej i skutecznej pielęgnacji, postanowio-
no dokonać oceny poziomu empatii charakteryzującej 
osoby rozpoczynające studia pielęgniarskie. Celem 
prezentowanego opracowania stała się więc ocena 
poziomu empatii na początkowym etapie nauczania 
na studiach pielęgniarskich i porównanie go z po-
ziomem empatii osób rozpoczynających studia nie 
związane z zawodem opiekuńczym, a więc niewy-
magające angażowania się w problemy innych ludzi. 
Poziom empatii studentów pielęgniarstwa, zgodnie 
z poczynionymi na wstępie uwagami, traktowano jako 
istotny zasób sprzyjający rozwojowi zawodowemu, 
a ściślej jako potencjał umożliwiający wysoki poziom 
sprawowania profesjonalnej i holistycznej opieki nad 
człowiekiem chorym. 
Ze względu zarówno na cel badań, jak i brak 
polskich norm dla wyników klasycznego testu IRI, 
który wykorzystano w badaniach, postanowiono po-
równać wyniki empatii uzyskane w grupie studentów 
pielęgniarstwa, dla których skuteczne posługiwanie 
się empatią stanowi ważne narzędzie budowania 
terapeutycznej relacji z pacjentami, z wynikami stu-
dentów turystyki i rekreacji, gdzie relacja taka nie jest 
wymagana. Na wstępie postawiono hipotezę, zgodnie 
z którą osoby wybierające zawód pielęgniarski, wyma-
gający dużej otwartości na emocjonalne potrzeby pa-
cjentów i ich zrozumienie, są zdecydowanie bardziej 
empatyczne (wrażliwsze na cudze potrzeby i emocje 
oraz bardziej otwarte na punkt widzenia innych).
Zawód jaki w przyszłości będą wykonywać studenci 
z grupy kontrolnej również wymaga kompetencji uła-
twiających nawiązywanie kontaktów międzyludzkich. 
Jednak w tym ostatnim przypadku chodzi bardziej 
o kontakty społeczne niż indywidualne, różniące się 
stopniem odpowiedzialności za klienta i niewymaga-
jące szczególnie wysokiej wrażliwości emocjonalnej. 
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Tabela 1. Poziom empatii (IRI) 
Table 1. An empathy level (IRI) 
Poziom empatii (test t-Studenta dla zmiennych niezależnych)
Nazwa zmiennej Pielęgniarstwo Turystyka i rekreacja t Poziom p
X ± SD  X ± SD
IRI Fantazja (F) 18,36 ± 5,98 21,31 ± 4,94 –3,05 0,00*
Empatyczna troska (ET) 19,97 ± 4,03 18,94 ± 4,35 1,39 0,16
Przyjmowanie perspektywy (PP) 17,13 ± 3,77 18,73 ± 5,79 –1,86 0,06
Osobista przykrość (OP) 11,61 ± 2,56 11,78 ± 2,98 –0,35 0,72
Empatia całkowita 67,38 ± 11,99 70,30 ± 9,68 –1,52 0,13
*różnica statystycznie istotna
Uznano, że zawód przyszłego absolwenta turystyki 
i rekreacji, w przeciwieństwie do opiekuńczego 
charakteru pracy pielęgniarki czy pielęgniarza jest 
zawodem, w którym nie oczekuje się szczególnie 
dużej odpowiedzialności za czynności opiekuńcze 
wobec klientów, ani szczególnie wysokiego poziomu 
przejawiania empatii. 
Materiał i metody
Przebadano dwie grupy studentów pierwszego 
roku, tj. grupę 64 kobiet kierunku pielęgniarskiego 
Wydziału Nauk o Zdrowiu UJ CM oraz grupę 64 
studentek kierunku turystyki i rekreacji Wydziału 
Zarządzania Uniwersytetu Ekonomicznego w Kra-
kowie, traktowaną jako grupę kontrolną.
Badani studenci zostali poinformowaniu o celu 
badań i ich przebiegu oraz ich anonimowości i do-
browolności udziału, w tym o możliwości rezygnacji 
w trakcie wypełniania testu. Badania miały charakter 
niesponsorowany. 
Wiek badanych mieścił się w przedziale 18–23 lat 
u studentów pielęgniarstwa, a w grupie studentów 
turystyki i rekreacji wahał się między 17 a 24 lata. 
Średnia wieku wyniosła 19,3 w grupie pielęgniarskiej 
i 19,7 w grupie turystyki i rekreacji. 
W badaniu zastosowano Indeks Reaktywności 
Interpersonalnej (IRI) M.H. Davisa [21]. Kwestio-
nariusz ten składa się z 28 zamkniętych stwierdzeń 
z 4-stopniową skalą (od 0 do 4 pkt.), na której 
respondent określa trafność danego stwierdzenia 
w odniesieniu do własnej osoby. Stwierdzenia te 
należą do 4 podskal, z których każda składa się z 7 
pozycji, umożliwiając uzyskanie od 0 do 28 punktów. 
Ogólny poziom empatii uzyskuje się poprzez zsumo-
wanie punktów poszczególnych podskal. Podskale 
noszą następujące nazwy: Skala Fantazji (F), Skala 
Przyjmowania Perspektywy (PP), Skala Empatycznej 
Troski (ET) oraz Skala Osobistej Przykrości (OP).
 — Skala Fantazji (F) mierzy zdolność do przenosze-
nia się w fikcyjne sytuacje dzięki wyobraźni; jest 
to komponent poznawczy empatii;
 — Skala Przyjmowania Perspektywy (PP) mierzy 
zdolność przejściowego, spontanicznego przyjęcia 
psychologicznego punktu widzenia innych ludzi; 
jest to również poznawczy komponent empatii;
 — Skala Empatycznej Troski (ET) ocenia skłonność 
do współodczuwania oraz odczuwania współczucia 
wobec ludzi objętych niepowodzeniem, krzywdą 
lub cierpieniem; odnosi się do emocjonalnego 
komponentu empatii;
 — Skala Osobistej Przykrości (OP) bada skłonność 
do odczuwania przykrości i dyskomfortu w reakcji 
na obcowanie z cierpieniem innych ludzi; dotyczy 
również emocjonalnego komponentu empatii. 
Wyniki
W tabeli 1 umieszczono wyniki badań dotyczące 
poziomu empatii w badanych grupach w zakresie 
wszystkich jej komponentów. 
Jak wskazują dane zawarte w tabeli, średnie warto-
ści pomiaru empatii całkowitej oraz jej komponentów 
są nieznacznie niższe wśród studentek pielęgniarstwa, 
z wyjątkiem empatycznej troski, która zgodnie z ocze-
kiwaniem jest w tej grupie nieco wyższa w porównaniu 
z grupą studentek turystyki i rekreacji, lecz różnica 
ta jest nieistotna statystycznie. Jedyna istotna staty-
stycznie różnica (p = 0,00) dotyczy Skali Fantazji 
(F), w której grupa studentów turystyki i rekreacji 
osiągnęła wyższą wartość od studentów pielęgniar-
stwa. Oznacza to silniejszą skłonność studentek pie-
lęgniarstwa do realistycznego stylu myślenia opartego 
na faktach, przy mniejszym angażowaniu wyobraźni. 
Poziom empatii całkowitej w grupie studentów tu-
rystyki i rekreacji wynosi 70,30, a w grupie studentów 
pielęgniarstwa wynosi 67,38. Możliwy do uzyskania 
maksymalny poziom empatii całkowitej jaki można 
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uzyskać w badaniu kwestionariuszem IRI Davisa 
to liczba 112. Otrzymana wartość poziomu empatii 
u studentów pielęgniarstwa nie przekracza więc 60% 
wartości maksymalnej, a w przypadku studentów 
turystyki i rekreacji uzyskany wynik nieznacznie 
przekracza 62%. Dane te wskazują, że poziom em-
patii w obu badanych grupach należy do wyników 
średnich. Tym samym wyniki przeprowadzonego 
badania nie potwierdzają przyjętej wcześniej hipo-
tezy zakładającej istotną różnicę poziomu empatii 
na korzyść studentów pielęgniarstwa, a tym samym 
większą niż przeciętnie wrażliwość i otwartości na 
potrzeby innych ludzi u osób rozpoczynających studia 
na tym kierunku. 
Dyskusja
Uzyskane wyniki pozwalają stwierdzić, że średni 
poziom empatii całkowitej oraz jej komponentów 
u studentek rozpoczynających studia na kierunku 
pielęgniarskim, znajduje się w obrębie wyników prze-
ciętnych, nie różniąc się znacząco od poziomu empatii 
u studentek podejmujących inne studia niezwiązane 
bezpośrednio z pomaganiem (turystyka i rekreacja).
Porównując wyniki otrzymane w badaniach włas-
nych z wynikami innych autorów, należy stwierdzić, 
że prezentowane dane znajdują mocne potwierdze-
nie także w innych badaniach prowadzonych wśród 
studentów kierunków medycznych. Zbliżone wyniki 
oceny poziomu empatii u studentów pielęgniarstwa 
rozpoczynających edukację na Uniwersytecie Jagiel-
lońskim Collegium Medicum uzyskała Stępak [22] przy 
zastosowaniu tego samego narzędzia (IRI). Wartość 
średnia empatii wyniosła w badaniach cytowanej 
autorki 61,67, a więc była jeszcze niższa niż w ba-
daniu prezentowanym obecnie, lecz także mieściła 
się w obszarze wyników średnich dla zastosowanego 
testu. Wysoce wymowne jest, że bardzo podobne 
wyniki uzyskała Matysiak [23], badając również tym 
samym narzędziem studentki II roku stacjonarnych 
studiów II stopnia, a więc osób kończących studia 
pielęgniarskie na poziomie magisterskim. Uzyskana 
w jej badaniach średnia ogólnego poziomu empatii 
studentek tego kierunku wyniosła 63,27, a więc rów-
nież nie odbiegała od wyników prezentowanych przez 
autorów niniejszego opracowania. Zbliżone wyniki 
uzyskała także Dziubak [24], realizując obszerne 
badania w próbie liczącej 196 studentów pierwszego 
roku studiów pielęgniarskich aż czterech różnych 
uczelni. 
Wyniki prezentowanych badań wskazują, że 
poziom tej niezwykle ważnej umiejętności komuni-
kacyjnej jaką jest empatia u osób rozpoczynających 
studia pielęgniarskie mieści się w granicach wyników 
średnich i nie różni się znacząco od wyników uzyski-
wanych przez studentów innych, pozamedycznych 
kierunków, a co więcej nie różni się wiele u studen-
tek rozpoczynających i kończących te studia. Należy 
jednak zauważyć, że porównanie wyników empatii 
u studentek rozpoczynających oraz kończących studia 
pielęgniarskie odnosi się do badań innych autorów 
i dotyczy prób należących do różnych roczników 
studenckich. Dla potwierdzenia obserwacji świad-
czących o niskim stopniu rozwoju empatii studentów 
pielęgniarstwa podczas okresu ich studiów wymagane 
byłoby wykonanie badań o charakterze podłużnym 
dla tego samego rocznika studentów. 
Należy podkreślić, że podobne badania Kurowskiej 
i Zuzy-Witkowskiej [25] wykonane w Bydgoszczy 
wśród pielęgniarek onkologicznych przyniosły rów-
nież stosunkowo zbliżone wyniki, przy czym średni 
poziom empatii był nawet jeszcze niższy niż wynik 
uzyskany w niniejszej pracy. Wskazuje to zdaniem 
autorów pracy na istotne deficyty w zakresie zwraca-
nia uwagi na poziom umiejętności interpersonalnych 
(do których bezsprzecznie należy empatia) u osób 
przyjmowanych na studia pielęgniarskie. Wskazuje 
to również na konieczność podejmowania celowych 
działań mających za zadanie rozwijać empatię podczas 
studiów o medycznym charakterze. Interesujące jest, że 
w cytowanych powyżej badaniach stwierdzono wyraź-
ną, negatywną korelację pomiędzy takim składnikiem 
empatii pielęgniarek jakim jest umiejętność przyjmo-
wania cudzej perspektywy (czyli perspektywy pacjenta) 
a wypaleniem zawodowym w formie poczucia braku 
zadowolenia ze swej pracy (poczucie braku osobistych 
osiągnięć). Z kolei pozytywna korelacja okazała się 
łączyć taki składnik empatii, jakim jest identyfikowanie 
się z przykrymi uczuciami pacjenta (czynnik osobistej 
przykrości) z traktowaniem pacjentów w sposób przed-
miotowy (depersonalizacja). Dane te wskazują, że 
pewne składniki empatii nie tylko wywierają pozytywny 
wpływ na charakter kontaktu z pacjentem, ale mogą 
chronić przed wypaleniem zawodowym, podczas gdy 
inne, takie jak nadmierna wrażliwość — w teście IRI 
określana mianem osobistej przykrości, mogą sprzyjać 
wypaleniu, w tym sprzyjać bezosobowemu i przedmio-
towemu traktowaniu pacjentów. 
Kończąc omówienie wyników powyższą uwagą, 
dotyczącą roli empatii i jej składników w kontakcie 
pielęgniarka–pacjent, wydaje się, że odnieść ją można 
do wszystkich zawodów medycznych, a więc także do 
kontaktu lekarz–pacjent.
Wnioski 
1. Zaprezentowane wyniki badań zmuszają do re-
fleksji, gdyż młodzież decydująca się intencjonal-
nie na wybór zawodu o charakterze opiekuńczym 
jakim jest pielęgniarstwo, powinna wyjściowo 
cechować się wyższym wskaźnikiem empatii w po-
równaniu ze studiami o innym profilu.
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2. Studia kształcące w zawodach medycznych powin-
ny wpływać wyraźnie na rozwój i profesjonalne 
doskonalenie empatii. 
3. Uzyskane wyniki mogą sugerować, że system 
przyjęć na studia pielęgniarskie nie wyłania 
osób prezentujących wysoką jakość wrażliwo-
ści na problemy pacjenta. Dlatego ważne jest 
położenie większego nacisku na doskonalenie 
umiejętności komunikacji terapeutycznej pod-
czas studiów, w tym zwłaszcza empatii, jak rów-
nież na kształcenie w tym zakresie na poziomie 
podyplomowym. Dotyczy to zwłaszcza takich 
aspektów empatii jak empatyczna troska oraz 
umiejętność przyjmowania cudzej perspektywy. 
Jak się wydaje, właśnie ta ostatnia umiejętność 
ma szczególnie duże znaczenie w procesie ko-
munikacji terapeutycznej. 
4. Umiejętność spojrzenia na problem z perspektywy 
pacjenta sprzyja nawiązaniu z nim dobrego kon-
taktu i przezwyciężeniu pojawiających się w prak-
tyce klinicznej licznych barier komunikacyjnych. 
Jest podstawą budowania bezpiecznej i skutecznie 
działającej relacji terapeutycznej, dzięki której 
możliwe staje się uzyskanie lepszych wyników 
pielęgnacji, leczenia oraz uzyskanie lepszej jakości 
oferowanej pacjentom opieki. 
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